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RESUMO

O Curso de Po6s — Graduacédo de Implantodontia/Prétese da Unesc tém por finalidade
realizar procedimentos e acomapanhamentos no restabelecimento da funcéo bucal,
estética e fonética adequadas, além de devolver ao paciente sua autoestima, e assim
aumentar a qualidade de vida tanto fisica como psicoldgica a saude do paciente. Os
implantes dentarios baseiam-se na técnica de ancoragem, possibilitando
a Osseointegracdo, onde essa técnica, conta com a utlizacdo do titanio, um
biomaterial que tem a capacidade de servir como raiz artificial. Dessa forma, € possivel
confeccionar uma nova coroa dentaria. O resultado € a criacdo de um implante
resistente, capaz de realizar a funcdo de mastigacdo com eficiéncia e seguranca a
saude bucal do paciente. O tratamento de implantodontia é um procedimento
detalhado, que precisa ser realizado com planejamento e acompanhamento para que
tudo ocorra de forma correta. Apos o término do procedimento o paciente deve ser
reavaliado e acompanhado, devido as possibilidades de intercorréncia ou trauma
indesejado. O objetivo deste trabalho é analisar a evolu¢cdo ou involugcdo dos
procedimentos realizados nos pacientes atendidos pelos profissionais formados de
odontologia no curso de P6s - Graduacdo de Implantodontia/Prétese da Unesc, no
periodo de 2021/1 a 2021/1. Ap6s a identificacdo dos pacientes sera realizado um
levantamento de dados nos prontuarios de todos os pacientes atendidos e sera
realizado uma pesquisa por meio de avalicdo objetiva dos prontuarios, dos pacientes

gue compareceram as consultas.

Palavras-chave: auto-estima, implantodontia, avaliacdo, melhoria, ossointegracao.
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ABSTRACT

The purpose of the Post-Graduation Course in Implantology/Prosthesis at Unesc is to
carry out procedures and follow-ups in the restoration of adequate oral, aesthetic and
phonetic function, in addition to restoring the patient's self-esteem, and thus increasing
both physical and psychological quality of life the patient's health. Dental implants are
based on the anchorage technique, enabling Osseointegration, where this technique
relies on the use of titanium, a biomaterial that has the ability to serve as an artificial
root. In this way, it is possible to make a new dental crown. The result is the creation
of a resistant implant, capable of performing the chewing function efficiently and safely
to the patient's oral health. Implantology treatment is a detailed procedure, which
needs to be carried out with planning and monitoring so that everything happens
correctly. After the end of the procedure, the patient must be re-evaluated and followed
up, due to the possibility of complications or unwanted trauma. The objective of this
study is to analyze the evolution or involution of the procedures performed in patients
treated by professionals trained in dentistry in the Post-Graduation Course in
Implantology/ Prosthesis at Unesc, from 2021/1 to 2021/1. After identifying the
patients, data will be collected from the medical records of all patients treated and an
interview will be conducted through objective research, with patients who attend the

consultations.

Keywords: self-esteem, implant dentistry, evaluation, improvement, bone integration.
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e INTRODUCAO

De acordo com Jean Paulo (2014), a Odontologia € uma area que exige grande
quantidade e qualidade de conhecimento tedrico e pratico em saude e esta sempre
se atualizando e evoluindo, gracas as diversas tecnologias e teorias. Neste sentido, a
disciplina de implantodontia se torna indispensavel para a boa formacao e insercao
profissional dos futuros cirurgides-dentistas ao mercado de trabalho, A Odontologia
propde aos pacientes com extensa mutilacdo dentaria restabelecer a funcéo
mastigatoria, conforto, estética e fonética, independente da atrofia, doenca ou leséo
do sistema estomatognatico.!

A implantologia, para Niara (2006) a partir da técnica de osseointegracao, veio
para complementar e alavancar a Odontologia, tornando-se uma importante
alternativa terapéutica nas ultimas décadas. O objetivo do tratamento, através de
implantes osseointegraveis, é o de preservar a integridade das estruturas nobres
intrabucais e recuperar a estética e a funcionalidade do sistema estomatognético,
sendo por fim satisfatério objetivamente e subjetivamente ao paciente tratado. Esses
objetivos sO poderdo ser realizados com sucesso através de um planejamento
multidisciplinar antes da colocacédo do implante, ou seja, ampliando a viséo técnica,
vislumbrando o resultado final do tratamento reabilitador através de um planejamento
prévio.?

Para Jean Paulo (2014) a necessidade de aprimorar o bem estar fisico e
mental, diretamente e a qualidade de vida dos individuos, levou o homem a criar um
sistemas que atendessem seus reais anseios. Resultando na recuperacao da funcéo
e da estética dos dentes perdidos, na qual era uma das grandes preocupacdes do ser

humano, realizando um tratamento que forneca o bom desempenho das funcdes

1 FERREIRA, J. P. R. O ensino da implantodontia no curso de graduagdo de odontologia, o relato de experiéncia de uma instituicdo e o
perfil dos pacientes atendidos na clinica de implantodontia das Faculdades Adamantinenses Integradas - FAI. 2014. 74f. Tese (Doutorado

em Odontologia Preventiva e Social) — Faculdade de Odontologia de Aragatuba, Universidade Estadual Paulista, Aragatuba, 2014.

2 CARVALHO, NiaraBranco. PLANEJAMENTO EM IMPLANTODONTIA: UMA VISAO CONTEMPORANEA. Rev. Cir. Traumatol. Buco-Maxilo-
Fac., Camaragibe v.6, n.4, p. 17 — 22. outubro/dezembro 2006.
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mastigatorias e fonéticas, e que devolva a qualidade estética de um sorriso bem
reabilitado e sonhado por cada paciente.®

Ja4 para Teixeira (2010) a avalicdo clinica intra e extra-oral € de suma
importancia, visando a reabilitacdo oral do paciente, onde uma especial atencéo deve
ser dada aos tecidos moles e duros na &rea a ser implantada. Nos tecidos moles intra-
orais, a presenga ou auséncia de mucosa ceratinizada, tecido pendular, fibroses
cicatriciais e freios ou bridas com inser¢cdo muito proximas ao implante sdo exemplos
de condi¢cBes que podem influir diretamente no desempenho estético-funcional do
implante. E fundamental também o entendimento de que o resultado estético-
funcional final da arquitetura da mucosa do peri-implante depende fundamentalmente
da presenca de adequado suporte 6sseo sob a mucosa como também da colocacao
adequada do implante, principalmente em relacéo as distancias entre dente-implante
e espaco bioldgico tecidual. Logo em relacdo aos tecidos duros, o exame clinico nos
fornece informacdes gerais sobre nivel de reabsor¢cdo do osso alveolar, estimativa
sobre a espessura aproximada do rebordo edéntulo, areas retentivas em ambas as
arcadas, reabsorcdes tipo lamina de faca em zonas anteriores, presenca de torus,
entre outras caracteristicas. 4

Teixeira (2010) conta também com outros exames como o hemograma completo
com solicitagdes adicionais de niveis séricos de glicose, calcio, fosfato, PTH
(paratohorménio), fosfatase alcalina, entre outros, fornece informacdes preciosas
sobre a condi¢cdo de saude sistémica do paciente em relacdo ao metabolismo ésseo
e ao potencial de cicatrizacdo do paciente. Além dos exames de imagem como as
radiografias e tomografias que possibilitam, entre outras vantagens, a observacao de
alteracdes 6sseas pré-operatdrias, presenca de restos radiculares e cistos residuais,
altura e espessura do rebordo edéntulo, relagdo maxilo-mandibular e localizacéo e

proximidade de estruturas anatdmicas a area de interesse cirdrgico. °

3 FERREIRA, J. P. R. O ensino da implantodontia no curso de graduagdo de odontologia, o relato de experiéncia de uma instituigdo e o
perfil dos pacientes atendidos na clinica de implantodontia das Faculdades Adamantinenses Integradas - FAI. 2014. 74f. Tese (Doutorado
em Odontologia Preventiva e Social) — Faculdade de Odontologia de Aragatuba, Universidade Estadual Paulista, Aragatuba, 2014.

4 TEIXEIRA, Eduardo Rolim. Repositério Institucional PUCRS (2010) - Implantes Dentarios na Reabilitagdo Oral — Citado por 7 -
dspace/bitstream, texto-pdf, v1.n1,2010.

5 TEIXEIRA, Eduardo Rolim. Repositério Institucional PUCRS (2010) - Implantes Dentarios na Reabilitagdo Oral — Citado por 7 -
dspace/bitstream, texto-pdf, v1.n1,2010.
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Diante do exposto estabeleceu-se como objetivo geral: avaliar a melhoria da
auto-estima apds implantodontia em pacientes atendidos pela Pos- Graduacao

Unesc.
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e METODOLOGIA

A abordagem do estudo foi quantitativa, descritiva, transversal, de campo
e documental, tendo como cariavel dependente: a melhora da autoestima apdés
implantodontia e independentes: género, estado civil, necessita de utilizacdo de
prétese total ou parcial, elementos ausentes anteriores ou posteriores, arco superior
ou inferior, e se deu continuidade ao tratamento.

O estudo foi desenvolvido nas clinicas Integradas de uma universidade no
Extremo Sul catarinense, com 160 pacientes que foram atendidos na implantodontia
em 2021/1.

A amostra foi probabilistica por conveniéncia, composta de pacientes
atendidos na pos graduagcédo em implantodontia de uma universidade no extremo sul
de santa catarina pelos alunos em 2021-1, tendo como criterios de inclusao: ter
realizado atendimento no Curso de P6s — Graduacédo de Implandodontia/Protese em
2021-1 nas clinicas integradas/odontologia, assinar o Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido (TCLE) autorizando participagdo na pesquisa, comparecer na revisao
da implantodontia. Como criterios de exclusao: ter realizado outros procedimentos que
nao a implantodontia.

O projeto foi submetido para analise do Comité de Etica e Pesquisa com
seres Humanos da UNESC e a coleta de dados ocorrereu apenas apds sua
aprovacao, de numero 52741221.8.0000.0119.

Apds aprovado seguiu o seguinte itinerario:
¢ Identificacdo dos pacientes que realizaram implantodontia em 2021-1.

e Selecdo dos prontuarios.
¢ Aplicacdo do formulario adaptado de avaliacdo da satisfagdo com a implantodontia

nas questdes da autoestima.

Foi identificado o perfil dos pacientes a partir de: género, estado civil,
necessita de utilizacdo de protese total ou parcial, elementos ausentes anteriores ou
posteriores, arco superior ou inferior, e se deu continuidade ao tratamento.

Todos os dados coletados foram digitados em um arquivo do Microsoft Office

Excel e exportados para o software estatistico IBM SPSS versao 20.0.
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Os dados foram analisados através da estatistica descritiva, sendo gerados
tabelas de frequéncia e graficos das varidveis mais importantes do estudo.

Os testes estatisticos Qui-Quadrado de Pearson e Exato de Fisher foram
aplicados para verificar se existem associacfes significativas entre as variaveis
qualitativas do estudo. Todos os testes foram realizados com nivel de significancia de
5% e Intervalo de confianga de 95%.
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e RESULTADOS

Apos a pesquisa individual de cada prontuério dos pacientes atendidos pelo
curso de Pés - Graduacdo de Implantodontia/Prétese Unesc 2021/1, através do
Gréfico 1,onde o fator avaliado foi: género masculino e feminino, podemos observar
que 64% dos pacientes sdo do género feminino, revelando assim que a procura pela
melhoria na estética, na funcdo mastigatéria, e principalmente a na autoestima, sédo
por sua maioria das mulheres, relatados na Hipotese 1 da pesquisa.

(Grafico 1)

PACIENTES ATENDIDOS
(total de 160 pacientes)

m género feminino.

® género masculino.

Ja no Gréfico 2, os fatores a serem debatidos foram: estado civil, onde podemos
observar que a maioria dos pacientes que foram atendidos, com 61% séo casados.
Podendo assim igualar a Hipotese 1 da pesquisa, na qual apresentam ser mulheres e
casadas.
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(Grafico 2)

ESTADO CIVIL DOS PACIENTES

m Casados

m Divorciados

m Solteiros
Vilvos

m Unido Estavel

Grafico 3 estd a Média de Idade dos pacientes na qual foram atendidos, mesmo
havendo pacientes na qual ndo identificaram idade em seu cadastro, ainda sim 36%
deles possuem de 51-60 anos de idade, onde novamente se encontra correta a
Hipétese 1, relatado na pesquisa.

(Grafico 3)

MEDIA DE IDADE DOS PACIENTES

m pacientes ndo identificaram

® pacientes de 20-30 anos.

m pacientes de 31-40 anos.
pacientes de 41-50 anos.

m pacientes de 51-60 anos.

® pacientes de 61-70 anos.

m pacientes de 71-80 anos.
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Logo podemos verificar que os Gréficos 4,5,6 e 7 sdo comparativos dos 160 pacientes
atendidos onde os fatores destacados sdo: tipos de implantes/préteses, sendo

unitario, parcial ou total que necessitariam em vista dos casos planejados.

Gréfico 4 — refere-se aos Implantes Totais, na qual se referem a arcada superior ou
inferior, tendo como resultado, 63% dos pacientes necessitam de implantes superiores

totais devido a auséncia de todos os elementos dentarios.

(Grafico 4)

IMPLANTES/PROTESES TOTAIS
SUPERIORES E INFERIORES

m Pacientes que necessitam de
Implante/Protese Total inferior
com auséncia de todos os
elementos.

m Pacientes que necessitam de
Implante/Protese Total superior
com auséncia de todos os
elementos.

Grafico 5 - refere-se aos Implantes/Proteses Unitarias ou Parciais Superiores, com o
resultado de, 10% necessitam de implantes devido a auséncia de elementos
anteriores e 16% necessitam de implantes devido a auséncia de elementos
posteriores, dos pacientes restantes necessitam de outros servigos na area.
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(Gréfico 5)

IMPLANTES/PROTESES UNITARIAS OU
PARCIAIS
SUPERIORES

m Pacientes que necessitam de
Implantes/Proéteses Unitarias ou
Parciais superior com auséncia de
elemento(s) anterior(es).

m Pacientes que necessitam de
Implantes/Préteses Unitarias ou
Parciais superior com auséncia de
elemento(s) posterior(es).

m Qutros (pacientes avaliados com
outras necessidades em
Implantes/Préteses).

Grafico 6 - refere-se aos Implantes/Proteses Unitarias ou Parciais Inferiores, com o
resultado de, 4% necessitam de implantes devido a auséncia de elementos anteriores
e 18% necessitam de implantes devido a auséncia de elementos posteriores, dos

pacientes restantes necessitam de outros servicos na area.

(Grafico 6)

IMPLANTES/PROTESES UNITARIAS OU
PARCIAIS
INFERIORES

u Pacientes que necessitam de
Implantes/Préteses Unitarias ou
Parciais inferior com auséncia de
elemento(s) anterior(es).

u Pacientes que necessitam de
Implantes/Préteses Unitarias ou
Parciais inferior com auséncia de
elemento(s) posterior(es).

m Qutros (pacientes avaliados com
outras necessidades em
Implantes/Proteses).
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Grafico 7 - refere-se aos Implantes Unitarios ou Parciais Superiores e Inferiores, com
0 resultado de, 6% necessitam de implantes devido a auséncia de elementos
anteriores e 12% necessitam de implantes devido a auséncia de elementos
posteriores, dos pacientes restantes necessitam de outros servigos na area.

(Grafico 7)

IMPLANTES/PROTESES UNITARIAS OU
PARCIAIS SUPERIORES E INFERIORES

m Pacientes que necessitam de
Implantes/Proteses Unitarias ou
Parciais superior e inferior com
auséncia de elemento(s)
anterior(es).

® Pacientes que necessitam de
Implantes/Préteses Unitarias ou
Parciais superior e inferior com
auséncia de elemento(s)
posterior(es).

= Qutros (pacientes avaliados com
outras necessidades em
Implantes/Proteses).

Com base nas pesquisas de prontuarios dos pacientes atendidos no Curso de Pés-
Graduacao de Implantodontia/Protese 2021/1, apos avaliacdo, solicitacdo de exames
de imagem e orcamento dos procedimentos a serem realizados pelos alunos com
auxilio e acompanhamento dos professores, entre os 160 pacientes 80 (50%) deles
voltaram para retorno, onde deram continuidade no atendimento para o semestre
2021/2.
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Desta forma pode-se observar no Grafico 8 que a estrutura oferecida ao paciente,
qualificagdo dos profissionais e alunos e o custo do procedimento oferecido, se
enquadra na situacao financeira e social da nossa populacdo de Cricima e regido.
Tendo em vista excelentes resultados, e assim proporcionando novamente a

qualidade da autoestima dos pacientes de forma estética e psicologica.

(Grafico 8)

CONTINUIDADE AO TRATAMENTO
2021/2

m Pacientes quederam continuidade
ao tratamento de
Implantes/Proteses.

® Pacientes ndo quederam
continuidade ao tratamento de
Implantes/Proteses.

m Qutros (pacientes que nao deram
nenhum retorno ao tratamento de
Implantes/Proteses).

Por fim nosso ultimo Grafico 9, apresenta o grau em % da satisfacdo ou insatisfacéo
da autoestima dos 160 pacientes atendidos, sendo baseados além do retorno dos
pacientes a clinica, também ao antes, durante e depois dos procedimentos realizado
no Curso de Pés — Graduacéo, tendo como expectativa e média final uma alta % de
satisfacdo e baixa % de insatisfacdo comparado ao inicio dos procedimentos. Essa
expectativa final s6 poderé ser concreta ao final da pesquisa, no semestre 2021/2
onde os tratamentos se encontraram finalizados ou pré-finalizados e acompanhados

aos semestres adiantes.



(Gréafico 9)

100%

90%

Centenas

80%

70%

60%

50%

40%

30%

20%

10%

0%
Antes do procedimento de  Durante o procedimento de Apo6s o procedimento de
Implantese/Prétese. Implante/Proétese. Implante/Prétese.

m Satisfatério ® Insatisfatério
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e DISCUSSAO

Teixeira (2010), menciona em sua pesquisa desenvolvida sobre Implantes
Dentarios na Reabilitagdo Oral em clinicas de implantodontia, que apds décadas de
estudos, observou que os implantes dentarios osseointegrados atingiram um estagio
de comprovacao cientifica, onde seu uso originou indices expressivos de sucesso
verificados nas mais variadas situacdes restauradoras.®
Propondo que os pacientes edéntulos parciais, como por exemplo, casos de
edentulismo unitario, também podem beneficiar-se dos implantes osseointegrados
quando se torna desnecessario o uso de dentes remanescentes, muitas vezes
higidos, como suporte de restauracdes protéticas, evitando a remocdo de tecido
dentério sadio.”

Através de pesquisas clinicas realizadas por Teixeira (2010), de implantes
osseointegrados vem mostrando que os indices de sucesso longitudinal dos implantes
aumentam proporcionalmente ao desenvolvimento de novos componentes e técnicas
cirdrgico-restauradoras, o que ainda justifica seu aumento gradativo de aplicacdo
clinica em reabilitacéo oral, demonstrando sua técnica cirdrgica na qual inclui incisées
extra e intra-orais ao nivel da basilar e do rebordo mandibular, onde se busca a
exposicao total do osso da mandibula através de uma “reversao” externa do tecido da
pele e mucosa oral.?

Sua técnica de insercdo cirlrgica baseia-se nos principios desenvolvidos por
Branemark, o cirurgido ortopédico, professor e pesquisador sueco também conhecido
como o pai do implante dentario moderno, visando a minima agressao a base 6ssea
no trans-operatorio, viabilizando que o osso basal com células vitais contate
diretamente a superficie do implante, sem a presenca de encapsulamento fibroso.

O Cirurgido ressalta que a importancia para o sucesso do tratamento clinico além do
baixo custo do titanio quando comparado a metais nobres, dos tipos de superficie dos

implantes osseointegrados e de suas caracteristicas macro e microscoépicas, vem

® TEIXEIRA, Eduardo Rolim. Repositério Institucional PUCRS (2010) - Implantes Dentarios na Reabilitagio Oral — Citado por 7 - dspace/bitstream,
texto-pdf, v1.n1,2010.

" TEIXEIRA, Eduardo Rolim. Repositorio Institucional PUCRS (2010) - Implantes Dentarios na Reabilitagio Oral — Citado por 7 - dspace/bitstream,
texto-pdf, v1.n1,2010.

8 TEIXEIRA, Eduardo Rolim. Repositério Institucional PUCRS (2010) - Implantes Dentarios na Reabilitacdo Oral — Citado por 7 - dspace/bitstream,
texto-pdf, v1.n1,2010.
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devido as consequéncias diretas das caracteristicas externas dos implantes no
processo de osseointegracdo. quimica, como também macroscoépicas, tais como
morfologia do implante. °
Teixeira (2010) explica que o baixo custo biolégico de uma protese dentaria
convencional em relagdo a remocéo de estrutura dentéria sadia dos dentes adjacentes
ao espaco edéntulo, como também pela conservacao do tecido 6sseo, a confecgéo
de implante unitario ou implanto-suportadas € considerada atualmente como opcao
de primeira eleicdo nos casos de edentulismo unitario com dentes adjacentes higidos.
Em sua pesquisa Teixeira (2010) apresenta a insatisfacdo de Pacientes, com o
desempenho estético-funcional de préteses totais ou parciais removiveis ou ainda
contrarios a ideia do uso de préteses removiveis, onde dispdem do recurso dos
implantes osseointegrados para repor o carater fixo da denticdo. Fatores também
como a diminuicdo do aporte sanguineo na regido e possiveis danos da radiacao a
células mesenquimais ndo-diferenciadas foram apontados como causas do insucesso
de implantes nessas regides, bem como potencializadores do risco de
osteorradionecrose associada ao procedimento cirlrgico na regido.*°
Outro aspecto a ser tratado em meio a pacientes mulheres € o caso da gravidez, na
qual ndo devem ser submetidas as intervencdes cirlrgicas para colocacdo de
implantes, devido a fatores como o uso de radiacdo ionizante nas tomadas
radiograficas e tomograficas, para avaliacdo do local a ser operado, alteracdes
hormonais inerentes a gravidez e os possiveis efeitos teratogénicos das drogas
ministradas no pré, trans e/ou pés-operatorio.t?
Ja pacientes que apresentam boa condicdo de salude periodontal, este paciente estara
apto para receber implantes, e devera receber também atencao especial quanto ao
controle de placa bacteriana na fase de manutencdo do tratamento, ja pacientes
edéntulos parciais com histérico de doenca periodontal, devido a presenca de uma
microbiota oral diferenciada em relagédo aos edéntulos totais, devem receber também
especial atencdo quanto a manutengdo da saude dos tecidos peri-implantares, dado

o potencial patégeno da microflora bucal presente bem como seu historico de

9 TEIXEIRA, Eduardo Rolim. Repositério Institucional PUCRS (2010) - Implantes Dentéarios na Reabilitagdo Oral — Citado por 7 - dspace/bitstream,
texto-pdf, v1.n1,2010.
TEIXEIRA, Eduardo Rolim. Repositério Institucional PUCRS (2010) - Implantes Dentarios na Reabilitagéo Oral — Citado por 7 - dspace/bitstream,
texto-pdf, v1.n1,2010.
1 TEIXEIRA, Eduardo Rolim. Repositério Institucional PUCRS (2010) - Implantes Dentarios na Reabilitagao Oral — Citado por 7 - dspace/bitstream,
texto-pdf, v1.n1,2010.
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suscetibilidade a doenca periodontal. Para isso, os cuidados também na confeccdo
do retalho cirargico, com o uso de irrigacdo constante e brocas afiadas, pressao
manual leve e intermitente do cirurgido e controle da velocidade do motor (de 800 a
1500 rpm, conforme o sistema utilizado) sdo empregados em conjunto visando uma
preparacéo rapida e menos traumatica do alvéolo cirtirgico.*?

Certamente para Teixeira (2010) n&o existe resposta absoluta para todos 0s casos,
pois a carga funcional recebida pela interface osso-implante dependera de fatores
como area total da interface, qualidade do osso em questdo, tamanho do implante
utilizado e quantidade de carga distribuida a cada implante da restauracdo. Uma
opcao para ter uma melhor distribuicdo de cargas ao 0sso adjacente ao implante, em
zonas posteriores, seria a opcao por dois implantes para substituir um molar ou 0 uso
de implantes de largo diametro (5 mm ou 6 mm) quando a condi¢cdo 6ssea permitir,
aumentando a superficie de contato osso-implante e favorecendo a distribuicdo de
cargas ao 0sso adjacente.'?

Ha literaturas odontoldgicas, que apresentam que a reducdo de forcas transferidas
para o0 0sso adjacente ao implante pode ser duplicada em caso de prétese parcial de
trés elementos com dois implantes com extensao em cantilever anterior, sendo que
esta mesma forca podera ser reduzida para um ter¢co caso elimine-se o cantilever
acrescentando um implante no local, posicionando-se os implantes em forma tripoidal
(ndo alinhada).'*

Em situacdes especificas de confeccdo de proteses unitarias sobre implante, os
pilares indicados para préteses parafusadas devem possuir caracteristicas anti-
rotacionais, visando impedir que durante a aplicacdo de carga mastigatéria ocorra a
rotacédo da peca protética em torno do longo eixo do implante.t®

Em contra partida, Silvia (2020) discute o acréscimo de estabilidade da protese
fornecida pelos contatos oclusais simultaneos tanto em balanceio quanto em trabalho,

a oclusédo balanceada como um esquema oclusal apropriado para emprego em
préteses totais removiveis sobre implantes com oclusdo antagonista do tipo prétese

total ou sobredentadura. No caso de oclusdo antagonista natural ou do tipo protese

2 TEIXEIRA, Eduardo Rolim. Repositério Institucional PUCRS (2010) - Implantes Dentarios na Reabilitagéo Oral — Citado por 7 - dspace/bitstream,
texto-pdf, v1.n1,2010.

18 TEIXEIRA, Eduardo Rolim. Repositério Institucional PUCRS (2010) - Implantes Dentarios na Reabilitagdo Oral — Citado por 7 - dspace/bitstream,
texto-pdf, v1.n1,2010.

14 TEIXEIRA, Eduardo Rolim. Repositério Institucional PUCRS (2010) - Implantes Dentérios na Reabilitagéo Oral — Citado por 7 - dspace/bitstream,
texto-pdf, v1.n1,2010.

15 Silvia, Isabella Kristiny Nau. INFLUENCIA DA ESTETICA DO SORRISO NA AUTOESTIMA. Centro Universitario UNIFACVEST Curso de
Odontologia, Lages, 102 fase, disciplina de TCC I, 2020.
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fixa, 0 mesmo, sugere o emprego de oclusdo mutuamente protegida ou até tipo funcao
de grupo, visto ser desnecessario 0 apoio dos contatos em balanceio e trabalho para
manutencéo da estabilidade do arco antagonista.®

Podendo destacar-se, que é fortemente recomendado pelo protocolo original
de tratamento como fundamental essas técnicas para eliminar a possivel
micromovimentacdo dos implantes decorrentes de cargas funcionais precoces e
consequente a inducdo de encapsulamento fibroso ao invés de osseointegracao.
Destes avancos surge a ideia de, uma vez maximizada a fixacdo primaria dos
implantes na base 6ssea, bem como com uma correta implantagdo cirargica dos
mesmos, combinada com o desenvolvimento da parte de hardware dos sistemas de
implantes, permitindo que mesmo em periodo de cicatrizacdo 0ssea estes implantes
nao se movimentem no interior do alvéolo cirdrgico e integrem-se adequadamente

com osso adjacente.’

16 Silvia, Isabella Kristiny Nau. INFLUENCIA DA ESTETICA DO SORRISO NA AUTOESTIMA. Centro Universitario UNIFACVEST Curso de
Odontologia, Lages, 102 fase, disciplina de TCC IlI, 2020.
17 Silvia, Isabella Kristiny Nau. INFLUENCIA DA ESTETICA DO SORRISO NA AUTOESTIMA. Centro Universitario UNIFACVEST Curso de
Odontologia, Lages, 102 fase, disciplina de TCC I, 2020.
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e CONCLUSOES

A presente pesquisa cumpriu com seu objetivo quando identificou que mais
mulheres entre 45 e 60 anos, sdo as que mais buscaram a melhoria da autoestima
visando implantes dentarios. Encontrou-se na pesquisa por sua maioria casadas na
qual necessitavam de algum tipo de implante, sendo unitario, parcial ou total.,
confirmando a primeira hipotese.

A implantodontia € importante na estética, pois 0s cinco principais estimulos que
levam o paciente a procurar por tratamentos odontolégicos, principalmente apos a
perca de elementos dentais, estda no desejo de aceitacédo social, o medo, o desejo de
aceitacao intelectual, o orgulho pessoal, além dos beneficios bioldgicos.

Sugere-se a continuidade desta pesquisa ampliando-se a consultorios
particulares pois se tratando das queixas e grau de satisfacdo dos pacientes em
relacdo aos procedimentos estéticos, encontra-se como fator importante na qual
influencia no retorno aos consultorio a e satisfacdo dos pacientes em relacdo ao
servigco prestado ,também considerando individuos que ja receberam tratamentos
estéticos anteriores e 0s que ainda desejam melhorar a sua aparéncia dental.

E importante que o profissional esclareca sempre ao paciente sobre as
alteracdes morfolégicas que ocorrem ao longo do tempo e que incidem sobre a face
e a boca, esteja atento aos aspectos psicolégicos que permeiam os problemas
dentérios, e estabeleca com o paciente uma relacédo de cooperacdo e compreensao.

Desse modo, salientar que € uma atribuicdo fundamental ao Cirurgido
Dentista saber interpretar os desejos e anseios de cada paciente principalmente
direcionados a autoestima do mesmo, sabendo estabelecer ao tratamento os padrbes
basicos exigidos de estética facial e dental unindo estes fatores com funcao e ocluséao,
exigindo também um conhecimento profissional um pouco mais cientifico para a
obtencdo de um tratamento que seja satisfatério no seu resultado final.

E fundamental realizar uma boa consulta pré-procedimento para se
desfazer expectativas irreais, para explorar as verdadeiras motivacées do paciente e
orienta-lo sobre todos os possiveis efeitos colaterais, durabilidade do procedimento e
efeitos reais.

Embora a estética seja um fator relevante, o objetivo de qualquer
tratamento deve ser restaurar a saude, funcdo e estética de maneira sensata e

conservadora devolvendo ao paciente a tdo sonhada autoestima pessoal.
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